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РЕЗЮМЕ.  Эффективность оказания медицинской помощи людям, возраст которых превышает 60 лет, значительно отлича-
ется от таковой среди менее возрастных когорт населения во всех странах. Важное значение это имеет при обследовании 
долгожителей, больных острыми хирургическими заболеваниями органов брюшной полости, с учетом неоднозначности 
данных, приводимых многими специалистами о больных так называемых острым животом для практической хирургической 
деятельности. Особенно интересны сведения о результатах оказания медицинской помощи долгожителям, больным острым 
холециститом. Цель исследования – оценить результаты обследования и лечения долгожителей, госпитализируемых по по-
воду ОХ в многопрофильные медицинские организации, в которых гериатрическая помощь предоставляется лицензионно. 
Представлены результаты обследования и лечения 79 пациентов СПбГБУЗ «Госпиталь ветеранов войн» в 2015 по 2022 гг. по 
поводу острого холецистита. Все больные – долгожители, их возраст превышал 90 лет. Сведения о каждом больном стерео-
типно заносились в базу данных (Хl-формат) по определенным рубрикам, отражающим типовые алгоритмы клинической 
деятельности. Цифровые параметры каждой из рубрик подвергались целенаправленному статистическому анализу с учетом 
общепризнанных критериев оценки результатов и качества оказания медицинской помощи, предоставляемой больным ост-
рым холециститом. При анализе особенностей обследования и результатов лечения пациентов так называемой возрастной 
когорты населения установлено: острый холецистит – нередкая патология, наблюдаемая у долгожителей; у пациентов стар-
ших возрастных групп превалируют случаи калькулезных форм заболевания; диагностика острого холецистита у долгожи-
телей характеризуется определенными трудностями; выполнение операций по причине острого холецистита пациентам, 
возраст которых превышает 90 лет, сопряжено со значительным риском послеоперационных осложнений, что обусловливает 
высокие показатели летальности. Долгожители, больные острым холециститом, составляют особую группу пациентов, кото-
рым оказание медицинской помощи целесообразно осуществлять в многопрофильных медицинских организациях, специа-
листы которых обладают необходимыми компетенциями в геронтологии и гериатрии. 
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ABSTRACT. The effectiveness of medical care for people over the age of 60 differs significantly from that among younger cohorts 
of the population in all countries and on all continents of the world. This is important in the examination of centenarians with acute 
surgical diseases of the abdominal cavity, taking into account the ambiguity of the data provided by many specialists on patients with 
so-called acute abdomen for practical surgical activity. Information about the results of medical care for centenarians with acute cho-
lecystitis is particularly interesting. To evaluate the results of the examination and treatment of centenarians hospitalizefor acute cho-
lecystitis in multidisciplinary medical organizations where geriatric care is licensed. Results of the examination and treatment of 
79 patients of the St. Petersburg State Medical University "War Veterans Hospital" in 2015–2022 for acute cholecystitis are presen-
ted. All patients are long–lived, their age exceeded 90 years. Information about each patient was stereotypically entered into a data-
base (Xl-format) under certain headings reflecting typical algorithms of clinical activity. The digital parameters of each of the hea-
dings were subjected to a targeted statistical analysis, taking into account generally recognized criteria for evaluating the results and 
quality of medical care provided to patients with acute cholecystitis. When analyzing the examination features and treatment results 
of patients of the so-called age cohort of the population, it was found that acute cholecystitis is not a rare pathology observed in cen-
tenarians; cases of calculous forms of the disease prevail in patients of older age groups; diagnosis of acute cholecystitis in centenari-
ans is characterized by certain difficulties; performing operations due to acute cholecystitis in patients over 90 years of age is associ-
ated with significant the risk of postoperative complications, which, in turn, leads to high mortality rates. Centenarians with acute 
cholecystitis make up a special group of patients for whom it is advisable to provide medical care in multidisciplinary medical orga-
nizations, specialists who have the necessary competencies in gerontology and geriatrics. 
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Введение 

По данным специалистов ООН [1], численность кон-
тингента жителей мира, возраст которых превышает 65 лет, 
в 1990 г. составляла 328 млн, а в 2020 г. этот показатель 
достиг 728 млн человек. Ожидается, что к 2030 г. количе-
ственный параметр данного страта жителей Земли превы-
сит 997 млн человек, а к 2050 г. он достигнет 1549 млн. 
Результаты лечения больных, относимых к старшим воз-
растным когортам, заметно отличаются от таковых при 
оказании медицинской помощи (МедП) пациентам молодо-
го и зрелого возраста [2–4]. Согласно классификации ВОЗ, 
людей, возраст которых превышает 90 лет, принято отно-
сить к долгожителям [5]. С одной стороны, долгожители 
обладают высоким потенциалом здоровья, сохраняющегося 
многие годы даже в неоднозначных условиях ведения со-
временного образа жизни. С другой, – продолжительная 
жизнь сопряжена с ослаблением функциональной состоя-
тельности органов иммунной и эндокринной систем, фор-
мированием полиморбидности, изменениями в психоэмо-
циональным статусе и повышением порога болевой чув-
ствительности [6]. Данные обстоятельства предопределяют 
некоторые сложности на этапе постановки диагноза и вы-
бора тактики лечения, усугубляя неблагоприятные вариан-
ты течения, что привлекает особое внимание к новаторским 
подходам в оказании долгожителям МедП как плановой, 
так и неотложной [4, 7].   

 Увеличение численности контингента пациентов стар-
ших возрастных групп, вынуждено подвергающихся неот-
ложным хирургическим вмешательствам по поводу острых 
хирургических заболеваний органов брюшной полости, 
в совокупности составляющих понятие «острый живот», 
очевидно [2, 4]. Особое внимание при оказании МедП 
представляют случаи острого холецистита (ОХ) [4, 7]. По-
казатель послеоперационной летальности при данной но-
зологии желчного пузыря относительно невысокий [3]. 
Однако в когорте больных пожилого и старческого возраста 
этот статистический параметр достигает 27 % [4].  

С учетом неоднозначности данных приводимых в ис-
точниках научной литературы о соблюдении мер безопас-

ности оказания помощи при верификации ОХ, изучение 
особенностей течения данного заболевания (с учетом оцен-
ки качества лечения больных, возраст которых превышает 
90 лет), важно для поиска оптимальных путей достижения 
надлежащей МедП и уровня ее организации для людей, 
относимых к долгожителям. 

Материалы и методы 

Основу клинических наблюдений исследования соста-
вили данные о 285 пациентах Санкт-Петербургского госпи-
таля для ветеранов войн (ГВВ). Возраст пациентов превы-
шал 90 лет (долгожители). Больные госпитализированы 
в 2015–2022 гг. У всех верифицирована патология органов 
брюшной полости, учитываемая в структуре семи основных 
групп заболеваний, синдромально определяемых как «ост-
рый живот». Численность долгожителей, госпитализирован-
ных в ГВВ в связи с ОХ, составила 79 человек (27,7 %). Сре-
ди пациентов ГВВ собраны также данные о 598 пациентах 
зрелого трудоспособного возраста – 18–60 лет (группа кон-
троля), в которой случаи ОХ верифицированы у 157 больных 
– 26,3 %. По гендерному признаку в группе долгожителей, 
больных ОХ, преобладали женщины – (75,9 %), тогда как 
в группе пациентов зрелого трудоспособного возраста по-
казатели численности мужчин и женщин были почти иден-
тичными (78 и 79 человек соответственно).  

В приемном отделении ГВВ при подозрении на ОХ вы-
полнялись клинические и биохимические исследования 
крови, общий анализ мочи, обзорная рентгенография орга-
нов брюшной и грудной полостей, а также ультразвуковое 
исследование (УЗИ) органов брюшной полости. Тяжесть 
течения ОХ оценивали по критериям Токийского соглаше-
ния – TG13 [8]. 

Статистическую обработку данных осуществляли, ис-
пользуя программы Statistica 7.0 for Windows и Microsoft 
Excel. Анализ достоверности различия средних величин 
проведен по критерию Стьюдента (t-критерий), оценка 
сопряженности качественных признаков – с использовани-
ем критерия Пирсона χ2. Статистически значимыми счита-
ли результаты при значении р<0,05. 
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Результаты и обсуждение 

В структуре заболеваний острых хирургических забо-
леваний органов брюшной полости наблюдения ОХ среди 

пациентов зрелого трудоспособного возраста (18–60 лет) 
составили вторую позицию, уступая первое место случаям 
острого панкреатита, тогда как в группе долгожителей слу-
чаи ОХ занимали топовую позицию (табл. 1). 

 

Таблица 1. Распределение случаев ОХ в группах нозологий острого живота, наблюдаемых у пациентов ГВВ  
в 2015–2022 гг. с учетом возраста больных 

Нозологии «острый живот» 
Число наблюдений пациентов, % 

90 лет и более 18–60 лет 

Острый холецистит 

Острый панкреатит 

Острая кишечная непроходимость 

Острые кровотечения из язв желудка и 12 п.к. 

Ущемленная грыжа 

Перфоративная язва желудка и 12 п.к. 

Острый аппендицит 

79 (27,7) 

77 (27,0) 

47 (16,5) 

31 (10,9) 

27 (9,5) 

15 (5,2) 

9 (3,2) 

157 (26,3) 

164 (27,4) 

14 (2,3) 

58 (9,7) 

47 (7,9) 

5 (0,8) 

153 (25,4) 
Всего 285 (100) 598 (100) 

 
 
Что касается частных параметров, отражающих резуль-

таты оказания МедП долгожителям, госпитализированным 
по поводу ОХ, то показатель летальности в этой группе 
больных составил 26,6 % – 21 человек (среди пациентов 
зрелого трудоспособного возраста случаи смерти не отме-
чены).  

У долгожителей, больных ОХ, отягощенность сопут-
ствующими заболеваниями отмечена в 100 % случаев: 
наиболее часто – патологией сердечно-сосудистой и нерв-
ной систем по 79 человек (100 %). У всех пациентов 
наблюдалось одновременное сочетание более пяти сопут-
ствующих заболеваний. В связи с этим, при обследовании 
долгожителей требуются особое внимание и насторожен-
ность медработников. У этой когорты населения наиболее 
часто наблюдались сочетания: ишемическая болезнь серд-
ца, гипертоническая болезнь, цереброваскулярная болезнь, 
дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника, 
остеоартроз крупных суставов, сенильный остеопороз, 
дивертикулярная болезнь ободочной кишки. Показатели 
индекса Charlson варьировали от 6 до 16, составив в сред-
нем 11,4. 

 В большинстве наблюдений при анализе данных о ре-
зультатах оказания МедП долгожителям с ОХ констатиро-
валась поздняя госпитализация пациентов: в 60 случаях 
(76 %) больные поступили в ГВВ в сроки, превышающие 
24 ч от начала заболевания, а 12 пациентов (15,2 %) оказа-
лись доставленными в стационар позже шести суток от 
времени обращения к медработникам первого контакта. 
В 78 наблюдениях (98,7 %) пациенты поступали в ГВВ 
в экстренном порядке. Лишь в одном случае клинические 
проявления патологических изменений в желчном пузыре 
по типу ОХ выявлены у больного, уже пребывавшего в ГВВ 
и проходящего лечение в связи с другим (сопутствующим) 
заболеванием. Обращает на себя внимание, что 15 (18,9 %) 
пациентов (почти каждый пятый долгожитель с проявлени-

ями ОХ) из приемного покоя госпитализированы не в хи-
рургические отделения ГВВ, так как на этапе обследования 
при поступлении в госпиталь ОХ не был идентифицирован. 
Это не случайно, так как типичная клиническая картина ОХ 
с манифестацией заболевания выраженными болями, лока-
лизующимися в верхних отделах живота, в правом подре-
берье, а также напряжением мышц передней брюшной 
стенки с положительными симптомами Мерфи, Грекова – 
Ортнера при обследовании долгожителей отмечалась лишь 
в 26 (32,9 %) случаях. 

 У 17 долгожителей (21,5 %) сбор данных о жалобах 
пациентов и сведений анамнезов затруднялся вследствие 
выраженного когнитивного дефицита. При поступлении 
в ГВВ общее состояние долгожителей больных ОХ расце-
нено как средней степени тяжести в 62 случаях (78,5 %), 
тяжелое – 15 (18,9 %), крайне тяжелое – 2 (2,6 %).  

Желчнокаменная болезнь как причина индукции остро-
го воспалительного процесса в желчном пузыре констати-
рована в 72 случаях (91,1 %). У 21 пациента (29,1 %) желч-
нокаменная болезнь выявлялась 10 и более лет назад, а 9 че-
ловек (12,5 %) страдали холелитиазом более 20 лет. Беска-
менный холецистит выявлен у семи больных (8,9 %).  

Согласно Токийского соглашениям (TG13) междуна-
родной группы хирургов [8], среди наблюдений ОХ у дол-
гожителей случаи легкой степени тяжести процесса выяв-
лены у 4 пациентов (5,1 %), средней – 40 (50,6 %), тяжелой 
– 35 (44,3 %). В трех случаях (3,8 %) диагноз ОХ у долгожи-
телей констатирован лишь посмертно, что связано с крат-
косрочным пребыванием пациентов в ГВВ (в первом случае 
– показатель досуточной летальности, а в двух наблюдени-
ях заболевание протекало со стертой клинической картиной 
и атипичными проявлениями). В 50 случаях (63,3 %) ОХ 
сопровождался осложнениями. Наиболее частыми компли-
кациями оказывались холедохолитиаз – 16 (20,3 %) и пе-
ривезикальный абсцесс – 10 (12,7 %) (табл. 2). 
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Таблица 2. Распределение наблюдений ОХ, верифицированного у долгожителей с учетом осложнений заболевания  

Осложнения острого холецистита 

Число наблюдений ОХ, % 

Всего (n = 79), % Индуцированного желчнокамен-
ной болезнью (n = 72) 

Бескаменного   
(n = 7) 

Механическая желтуха 
Холангит 
Перивезикальный абсцесс 
Перитонит 
Синдром Мириззи 
Холедохолитиаз 
Сепсис 
Панкреатит 

6 (8,3) 
5 (6,9) 
9 (12,5) 
6 (8,3) 
1 (1,4) 

16 (22,2) 
3 (4,2) 
1 (1,4) 

– 
– 

2 (28,6) 
1 (14,3) 

– 
– 
– 
– 

6 (7,6) 
5 (6,4) 

11 (13,9) 
7 (8,8) 
1 (1,3) 

16 (20,3) 
3 (3,7)  
1 (1,3) 

Всего 47 (65,3)  3 (42,9) 50 (63,3) 
 
 
При отсутствии признаков перитонита всем долгожите-

лям, больным ОХ, лечение начиналось с консервативных 
мероприятий: проведение инфузионно-спазмолитической 
терапии; назначение (эмпирически) антибактериальной 
терапии (цефалоспорины III и IV поколений); мероприятия 
по коррекции и устранению признаков декомпенсации со-
путствующей патологии. Положительный эффект от прово-
димого консервативного лечения достигнут у семи пациен-
тов (8,9 %).  

Большинству долгожителей (51 человек – 70,8 %) хи-

рургические вмешательства чаще всего проведены в сроки, 
превышающие 12 ч после поступления в стационар. В экс-
тренном порядке и срочно оперированы пациенты с при-
знаками перитонита.  

Объем операции, выполняемой долгожителям в связи 
с ОХ, выбирался согласно TG13 с учетом тяжести состоя-
ния пациентов, масштабности и последствий ранее перене-
сенных хирургических вмешательств на органах брюшной 
полости, осложнений в зоне хирургического вмешательства 
(табл. 3). 

 

Таблица 3. Виды хирургических вмешательств, выполненных пациентам-долгожителям при верификации ОХ 
(согласно TG13) 

Виды хирургических вмешательств 
Число наблюдений  

 
Всего 

Степени тяжести острого холецистита 

I II III 
Пункция желчного пузыря под УЗ-навигацией – – 5 5 
Дренирование желчного пузыря под УЗ-навигацией – 7 16 23 
Пункция перивезикального абсцесса под УЗ-навигацией – – 2 2 
Дренирование перивезикального абсцесса под УЗ-навигацией – 1 1 2 
Лапароскопичекая холецистэктомия (ЛХЭ) – 20 7 27 
ЛХЭ+дренирование холедоха – 6 1 7 
Холецистэктомия (традиционная)  – – 1 1 
Холецистэктомия + дренирование холедоха – – 5 5 
ЛХЭ + эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография – 1 – 1 
Транспеченочное дренирование желчных путей – 1 – 1 
ЭРХПГ+ЭПСТ – 2 – 2 
Вскрытие перивизикулярного абсцесса – – 1 1 
Стентирование панкреатического протока – 1 – 1 

Итого – 39 39 78 
 
 
В восьми случаях (11,6 %) больным-долгожителям 

выполнялись этапные операции: пункция перивезикаль-
ного абсцесса с последующим дренированием желчного  
пузыря – 1; пункция и последующее дренирование желч-
ного пузыря – 1; дренирование желчного пузыря с пунк-
цией и дренированием перивезикального абсцесса – 1; 
пункция желчного пузыря с последующей ЛХЭ – 1; пунк-
ция желчного пузыря с последующей традиционной холе-
цистэктомией и дренированием холедоха – 1; стентирова-
ние панкреатического протока с последующим транспе-
ченочным дренирование желчных путей – 1; вскрытие 
перивезикального абсцесса с последующим дренировани-
ем желчного пузыря под УЗИ – 1; ЛХЭ с одновременным 

ЭРХПГ+ЭПСТ – 1. Этапные операции проводились 
вследствие отягощенного течения ОХ и тяжести состоя-
ния пациентов.  

Осложнения в послеоперационном периоде констатиро-
ваны у 26 больных (37,7 %), нередким отмечалось сочетание 
осложнений. Распределение случаев послеоперационных 
осложнений у пациентов-долгожителей ГВВ, проходивших 
лечение по поводу ОХ в 2015–2022 гг.: ИОХВ-I – 2; желче-
истечение – 4; миграция дренажа – 3; абсцесс брюшной по-
лости – 2; панкреатит – 4; кровотечение из области БДС – 1; 
пневмония бактериальная – 11; пневмония вирусная 
(COVID) – 1; нарушение ритма – 4; антибиотик-ассоцииро-
ванный колит – 2; острая задержка мочи – 2; сепсис – 4; 
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ОИМ – 1; ОНМК – 2; ТЭЛА – 1; спонтанный пневмоторакс – 
1; всего – 45. 

Летальный исход констатирован у 21 больного, частота 
случаев общей летальности составила 26,6 %. У семи па-
циентов консервативного лечение сопровождалось положи-
тельными результатами (без летальных исходов). После 

операции умерли 18 больных (показатель послеоперацион-
ной летальности составил 26,1 %).  

У трех пациентов диагноз острого деструктивного хо-
лецистита выставлен по результатам патологоанатомиче-
ского вскрытия. Показатель послеоперационной летально-
сти коррелировал с тяжестью ОХ (табл. 4). 

Таблица 4. Распределение случаев летальных исходов с учетом степени тяжести ОХ 

Тяжесть ОХ (согласно TG 13) 
Число наблюдений ОХ при лечении (выписаны/умерли) 

Всего  (n = 79) 
Консервативное (n = 10) Хирургическое (n = 69) 

Grade I 
Grade II 
Grade III 

4/– 
3/– 
–/3 

–/– 
29/8 
22/10 

4/– 
22/8 

22/13 
Итого 7/3 51/18 58/21 

 
 
Основными причинами смерти оказывались: интокси-

кация, полиорганная недостаточность, декомпенсация сер-
дечно-сосудистой деятельности. 

 
Заключение 

Острый холецистит – нередкая патология, выявляемая 
в группе пациентов, возраст которых превышает 90 лет, 
обратившихся за МедП в случаях острых хирургических 
заболеваний органов брюшной полости. Данные исследо-
вания позволяют констатировать, что у долгожителей пре-
валируют калькулезные формы заболевания. Диагностика 
ОХ у долгожителей представляет определенные трудности. 
Операции по поводу ОХ сопровождаются повышенной 
частотой послеоперационных осложнений и, соответствен-
но, более высокими показателями летальности. Длитель-
ный анамнез желчнокаменной болезни и значительные 
показатели неудовлетворительных результатов лечения 
позволяют рекомендовать специалистам проведение в от-
ношении долгожителей активной тактики диспансерного 
наблюдения за больными со своевременным выполнением 
холецистэктомии в плановом (санирующем) порядке. Дол-
гожители с потенциальным риском формирования ОХ 
должны находиться под постоянным наблюдением врачей 
общей практики и хирургов, а также других так называе-
мых узких специалистов согласно профилям оказания 
МедП (по тематикам сопутствующих заболеваний) при 
обязательном участии в курации пациентов гериатров. 

Сделаны следующие выводы: 
1.  Клиническая картина ОХ у долгожителей отмечается 

скрытым течением и атипичными проявлениями, что долж-
но учитываться при обследовании данной возрастной ко-
горты пациентов. 

2.  Всем долгожителям, госпитализируемым с подозре-
нием на острое хирургическое заболевание органов брюш-
ной полости для диагностики (исключения) ОХ, кроме 
клинического обследования, в обязательном порядке необ-
ходимо выполнять минимальный стандарт специальных 
исследований органов брюшной полости: общий анализ 
крови и мочи, биохимическое исследование крови, общий 
анализ, обзорную рентгенографию груди и живота, УЗИ 
органов брюшной полости с обязательной оценкой состоя-
ния больных хирургом (по показаниям – специалистами 
других профилей медицинской деятельности). 

3.  Для достижения адекватной тактики оказания МедП 
в отношении долгожителей, больных ОХ, целесообразно 
придерживаться критериев, отраженных в Токийском со-
глашении хирургов (TG13).  
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